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EFECTELE MEDICO-BIOLOGICE ALE ACCIDENTULUI NUCLEAR DE 
LA CERNOBÂL
Ion Bahnarel, dr. în medicină, conf.univ., Ludmila Coreţchi, dr. în biologie, conf. cercet., 
Mihai Moldovanu, dr. în medicină, Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic 
de Medicină Preventivă
Sănătatea populaţiei constituie o componentă prioritară şi indispensabilă în dezvoltarea durabilă 
a societăţii [9]. Reducerea riscurilor pentru sănătate este o  preocupare majoră a omenirii, a medicilor 
şi a politicienilor [11]. Eforturile tuturor organizaţiilor şi ale instituţiilor de sănătate publică din toată 
lumea sunt orientate spre reducerea şi eliminarea, oriunde este posibil, a riscurilor pentru sănătatea 
populaţiei. De aceea, cunoaşterea riscurilor, care persistă în societate, este o necesitate majoră, în plan 
mondial atenţia specialiştilor fi ind focalizată asupra estimărilor de risc.
Strategia de combatere şi de profi laxie a riscurilor, este o direcţie prioritară a sistemului de 
sănătate, în Republica Moldova, ea găsindu-se refl ectare atât în actele normative în vigoare, cât şi în 
Proiectul Politicii Naţionale de Sănătate.
O problemă importantă de sănătate publică o constituie iradierea populaţiei de la sursele naturale 
şi de la cele artifi ciale, de asemenea şi în urma unor accidente nucleare ori urgenţe radiologice, care 
prezintă un risc genetic  şi o şansă sporită de manifestare a oricărei modifi cări maligne radioinduse [6]. 
Studiile recente, efectuate de către instituţiile ştiinţifi ce mondiale cu renume şi de către organismele 
internaţionale (OMS, CIRP, AIEA), relevă tendinţe pozitive ale fenomenului de iradiere a populaţiei 
în ultimii ani. Această situaţie înclină favorabil balanţa benefi ciu-risc, insistând, în mod special, asupra 
necesităţii ţinerii sub un control permanent a surselor de iradiere a populaţiei, necesitând elaborarea 
unor măsuri adecvate de radioprotecţie.    
La 26 aprilie 1986 reactorul nuclear nr.4 al centralei atomice de la Cernobâl a fost distrus. O 
cantitate de radioactivitate de ordinul a ~300 MCi a fost eliberată în atmosferă timp de circa 10 zile, 
contaminând într-o măsură semnifi cativă o zonă de 150 000 km2, în care intra teritorii ce aparţin 
Belarusiei, Ucrainei şi Federaţiei Ruse, locuită de circa 6 mln de oameni, care a provocat o creştere 
detectabilă a radioactivităţii în cea mai mare parte a Europei. Accidentul nuclear de la  Cernobâl 
(ANC) are doua componente: explozia reactorului nuclear RBMK nr.4 şi afectarea sănătăţii din cauza 
radioactivităţii eliberate.
Energetica nucleară civilă a cunoscut două accidente majore: cel de la reactorul UNGG  de 
la Windscale din Marea Britanie în 1957 şi cel de la reactorul REP  nr.2 de la centrala Three Mile 
Island din SUA în 1979. Fiecare dintre acestea a fost clasifi cat pe nivelul 5 al scării internaţionale a 
evenimentelor nucleare, elaborate după ANC - scara INES-, care cuprinde 8 niveluri (de la 0 la 7). 
Realitatea efectelor asupra sănătăţii, care au urmat accidentului de la Cernobâl, a dat naştere, 
începând din anul 1986, la numeroase polemici. Obiectivitatea ştiinţifi că în materie a fost şi este 
adesea absentă.
ONU a încredinţat Comitetului  Ştiinţifi c al Naţiunilor Unite asupra Efectelor Radiaţiilor 
Ionizante (UNSCEAR)  (reprezentanţi a 21 de ţări participă la lucrările acestui organism internaţional) 
misiunea de a evalua nivelurile de expunere la radiaţii ionizante şi efectele acestora. În baza elaborărilor 
ştiintifi ce ale UNSCEAR, guvernele din lumea întreagă îşi fundamentează estimările de risc şi regulile 
de radioprotecţie. 
În paragraful  136 al raportului, remis ONU de către UNSCEAR la 6 iunie 2000, se menţionează 
urmatoarele: “Cu excepţia  creşterii incidenţei cancerului glandei tiroide la copiii expuşi, nu există nici 
o dovadă privind  impactul major asupra sănătăţii publice la 14 ani de la accidentul de la Cernobâl. 
Nu s-au observat creşteri ale frecvenţei sau ale mortalităţii prin cancer, ce poate fi  atribuit radiaţiilor 
ionizante. Riscul de leucemie, o preocupare majoră, nu a crescut esenţial la participanţii la diminuarea 
consecinţelor accidentului nuclear de la Cernobâl  (PDCANC). De asemenea, nu există nici o dovadă 
ştiinţifi că despre sporirea incidenţei  altor maladii nonmaligne, somatice sau mintale asociate radiaţiilor 
ionizante”. De menţionat că aceste concluzii ale UNSCEAR sunt coerente cu observaţiile făcute după 
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1945 pe 86500 de supravieţuitori ai bombardamentelor de la Hiroshima şi Nagasaki, care constituie 
grupul de studiu epidemiologic numit Cohorta Hiroshima-Nagasaki. Evident că aceşti supravieţuitori 
au primit doze şi chiar debite de doză cu mult mai mari decât cei iradiaţi drept rezultat al ANC. 
Din cauza efectelor acute ale ANC 31 de persoane au decedat. Explozia a ucis 2 operatori, 
dintre cele 134 de persoane care au suferit iradieri acute 28 au decedat la 3 luni de la accident, un 
pacient a decedat de o tromboză coronară [5]. Circa 1800 de cazuri de cancer al glandei tiroide 
au fost înregistrate la începutul anului 2000 printre persoanele care aveau sub 18 ani la momentul 
accidentului. S-a evidenţiat o creştere a numărului de sinucideri  printre PDCANC şi în populaţia 
evacuată, care a cunoscut o diminuare considerabilă a calităţii vieţii. Populaţia evacuată şi  PDCANC 
(313 000) au suferit cel mai mult în urma ANC. Nu s-au observat creşteri ale anomaliilor congenitale, 
ale leucemiilor sau cancerelor solide (altele decât cancerele de tiroidă) [5].
Cercetătorii din Franţa nu au pus în evidenţă nici un efect patologic legat de ANC. Creşterea 
dozelor de radiaţie ionizantă primite de către populaţia franceză drept rezultat al ANC timp de 60 
de ani după catastrofă va fi  de ordinul 1/100 din radioactivitatea naturală. In ţările din est şi sud-est, 
plasate pe direcţia vânturilor, care au transportat radioactivitatea de la Cernobâl şi considerate cele 
mai afectate - excesul de doză a constituit  în primele 12 luni după explozie circa 10 % din cea cauzată 
de radioactivitatea naturală. Studiile epidemiologice nu au pus în evidenţă efecte asupra sănătăţii. 
Lipsa unui plan de intervenţie a făcut ca următoarele precauţii simple să fi e aplicate cu întârziere: 
comunicarea urgentă către populaţie a recomandărilor de a rămâne în locuinţe, cu uşile şi ferestrele 
închise (informaţia a fost dată la 36 de ore după explozie);  interzicerea consumului de lapte proaspat; 
a produselor din agricultura locală; distribuirea şi administrarea imediată a iodurii stabile; distribuirea 
echipamentelor de protecţie PDCANC, care au acţionat la prima ora.
Principalul responsabil pentru accidentele de iradiere în primele săptămâni, iar în anii care au 
urmat, de numeroasele cazuri de cancer tiroidian, a fost 131I  (perioada de semidezintegrare constituie 
7,5 zile). Ingestia imediată de iodură stabilă saturează glanda tiroidă, blocând astfel fi xarea 131I 
cancerigen pe această glandă. 
 3,5 mln de ucraineni, inclusiv 1,5 mln de copii, au avut de suferit drept rezultat al ANC, 73000 
de persoane au devenit invalizi, circa 50000 km2 din teritoriul Ucrainei a fost contaminat, 91200 de 
oameni au fost evacuaţi.  
Circa 70 % din precipitaţiile radioactive au căzut pe teritoriul Belarusiei,  această republică 
suferind cel mai mult în urma ANC. 20 % din suprafaţa împădurită a republicii şi 6000 km de terenuri 
arabile continuă să fi e contaminate şi 9 % din bugetul ţării este cheltuit anual pentru înlăturarea 
efectelor ANC. 109000 de persoane au fost evacuate din zona periculoasă. 
Din Federaţia Rusă 200000 de persoane  au participat la diminuarea consecinţelor ANC, dintre 
care 46000 au fost declaraţi invalizi, 1,8 mln de persoane, inclusiv 300000 de copii, continuă să 
locuiască în zona contaminată,   57000 km2 din teritoriu a fost contaminat, 50000 de oameni au fost 
evacuaţi din zona periculoasă [13]. 
În prezent, la un număr de cel puţin 1800 de copii şi adolescenţi din zonele cele mai grav afectate 
din Belarus s-a depistat cancer al tiroidei din cauza ANC. Conform rapoartelor UNDP, UNICEF 
(2002), pronosticurile prevăd că numărul cazurilor de cancer tiroidian în rândul persoanelor care erau 
copii sau adolescenţi la data producerii accidentului va ajunge la 8000 în deceniile următoare [14]. 
Estimările publicate de către OMS ajung până la 50000 de cazuri. Profesorul Edmund Lengfelder, 
de la Otto Hug Strahlen Institut din MŸnchen,  specialist în medicina maladiilor cauzate de către 
radiaţii ionizante şi expert în studiul ANC, conducătorul  Centrului maladiilor tiroidiene din Belarus 
avertizează asupra celor până la 100000 de cazuri adiţionale de cancer tiroidian apărute în toate 
grupele de vârstă [5].
La nivel internaţional, a fost recunoscută şi o altă consecinţă directă a ANC: creşterea numărului 
de cazuri de cancer la sân. Oamenii de ştiinţă din Belarus şi Ucraina previzioneaza şi o creştere a 
numărului de cazuri de tumori urogenitale, cancer pulmonar şi cancer stomacal atât printre PDCANC, 
cât şi, în general, în rândul populaţiei masculine din zonele sever contaminate. Aceste previziuni sunt 
susţinute şi de specialiştii în cancer din alte ţări.
Agenţia guvernamentală “Cernobâl Interinform” din Kiev a raportat, în martie 2002, că din 
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cele trei milioane de locuitori ai Ucrainei, care au fost expuşi radiaţiilor ionizante, 84 % (incllusiv 
un milion de copii) au fost înregistraţi deja ca suferind de diferite afecţiuni şi maladii. Conform celor 
mai recente date publicate de către Comitetul Cernobâl, înfi inţat în Mensk de  către Guvernul din 
Belarus, media incidenţei maladiilor este mai sporită în regiunile contaminate drept rezultat al ANC, 
în comparaţie  cu cele necontaminate [5].  
În Republica Moldova există două categorii de suferinzi în urma acţiunii radiaţiei ionizante de 
la ANC. Mai reprezentativ este grupul PDCANC, constituind 3500 de persoane. A doua categorie 
o alcătuieşte 306 persoane evacuate. Nouăzeci la sută din numărul PDCANC  a fost încadrat în 
efectuarea lucrărilor respective în anii 1986-1987, iar 10 % - în anii ulteriori. De menţionat că 2/3 
din numărul PDCANC  a lucrat aproape de reactor nu mai puţin de o lună de zile în anii 1986-1987. 
PDCANC, locuitori ai  Republicii Moldova, constituiau tineri înrolaţi în fosta Armată Sovietică şi 
persoane civile (bărbaţi până la 40-50 de ani), militari în rezervă, implicaţi în diminuarea acţiunilor 
consecinţelor ANC. Este foarte important de a  diferenţia  PDCANC, care au lucrat aproape de reactor, 
dezactivând imobilul şi solul adiacent. În acest aspect,  PDCANC  au fost mereu stresaţi de gândul că 
au  activat în zona cu nivel de radiaţie  ionizantă major. Ei nu au fost informaţi despre nivelul dozei 
de radiaţie ionizantă primit şi fi ecare considera că a fost afectat cel puţin de o doză care generează un 
anumit grad de invaliditate. 
În geneza modifi cărilor somatice şi neurologice, care s-au declanşat la contingentul respectiv, o 
mare importanţă îl au nu numai stresul psihoemoţional, ci şi problemele social-economice, factorii de 
risc tradiţional, patologiile declanşate până la expunerea la acţiunile radiaţiei ionizante. Depistarea şi 
tratamentul acestor patologii au o importanţă primordială.
Eliminarea în atmosferă a unei cantităţi mari de substanţe radioactive, ca rezultat al ANC, a 
provocat răspândirea radionuclizilor artifi ciali în mediul înconjurător şi iradierea internă şi externă 
ionizantă a populaţiei. Datele investigaţiilor au demonstrat o sporire a gama-fondului încă la 29 aprilie 
1986, atingând niveluri maxime (până la 70-80 mkr/oră) la 2-5 mai 1986; iar în unele teritorii din 
nordul şi vestul republicii - până la 100-120 mkr/oră. Poluarea aerului, a solului, a apei şi a produselor 
alimentare a contribuit la o iradiere ionizantă suplimentară a populaţiei, însă nu a depăşit 5 mSv/an. 
Dozele absorbite ale glandei tiroide au constituit: pentru copiii până la un an – 2,1 mGy, până la 3 ani 
– 1,4 mGy, până la 6 ani – 0,7 mGy, până la 13 ani – 0,35 mGy, până la 16 ani – 0,21 mGy, mai mari 
de 16 ani – 0,14 mGy /1, 3/. S-a depistat o sporire a hemoblastozelor pe parcursul a 10 ani după ANC, 
comparativ cu perioada până la ANC, în special,  în grupul de copii până la 10 ani şi la bărbaţi după 
60 de ani, cu o frecvenţă sporită  de răspândire în anii 1991-1995 /4/.
Pentru  un studiu aprofundat al riscului, indus de iradierea ionizantă, în Republica Moldova 
a fost elaborat un program naţional ştiinţifi co-practic de studiere a sănătăţii populaţiei, inclusiv a 
copiilor.
Evaluarea acţiunii consecinţelor genetice ale infl uenţei factorilor radioactivi şi a celor chimici 
asupra sănătăţii populaţiei Republicii Moldova a permis depistarea a 8509 cazuri de malformaţii 
congenitale la copiii nou-născuţi în perioada 1989-1996. În calitate de indicatori ai procesului de 
mutageneză şi de teratogeneză au fost folosite 11 “forme-model”, conform Registrului Internaţional de 
malformaţii congenitale. O frecvenţă sporită a numărului tuturor anomaliilor, inclusiv a sindromului 
Daun, a defectelor membrelor şi a herniei embrionare, a fost constatată la populaţia din zona de sud a 
Republicii Moldova. În această zonă nivelul fondului radiaţiei gama a fost mai mic, însă s-a depistat 
o cantitate mai sporită de pesticide, folosite în agricultură, în comparaţie cu zona de nord. Frecvenţa 
depistării dereglărilor sistemului nervos a fost identică atât în partea de nord, cât şi în partea de sud a 
Republicii Moldova, în zona de nord fi ind predominat depistate  encefalopatiile [7].
În baza analizării detaliate a rezultatelor investigaţiilor sus-numite, putem conchide că rolul 
primordial în procesele de declanşare a mutagenezei şi a teratogenezei în condiţiile Republicii 
Moldova  îl au factorii chimici de poluare a mediului înconjurător. Concomitent atât acţiunea dozelor 
mici de iradiere ionizantă, survenite în urma ANC, cât şi efectul combinat al dozelor mici de iradiere 
ionizante şi al factorilor chimici de poluare ale  mediului înconjurător nu pot fi  excluse  din factorii 
de acţiune asupra etiopatogenezei defectelor  sistemului nervos.  Pentru o evaluare exactă a infl uenţei 
dozelor mici de radiaţie ionizantă asupra populaţiei Republicii Moldova, în special,  a PDCANC, 
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a fost  necesară  efectuarea unui studiu mai amplu al efectelor medico-biologice tardive la aceşti 
pacienţi, ceea ce  a constituit dezideratul cercetărilor noastre [3].
Pentru protecţia socială, inclusiv a sănătăţii cetăţenilor, expuşi acţiunii radiaţiei ionizante  în 
urma ANC şi a altor accidente sau incidente radiologice, Parlamentul Republicii Moldova a adoptat 
la 16 martie 1995 o hotărâre, ce ratifi că Acordul privind protecţia socială a cetăţenilor, care au fost 
supuşi acţiunii radiaţiei ionizante în urma ANC şi a altor accidente (incidente) radiologice, precum şi 
a  experienţelor nucleare,  semnat la Moscova la 9 septembrie 1994.
La 23 iunie 1997, Guvernul Republicii Moldova a emis o dispoziţie în scopul sporirii protecţiei 
sociale a sinistraţilor de pe urma accidentului nuclear de la Cernobâl, în care se aprobă măsurile 
pentru soluţionarea unor probleme de protecţie socială a cetăţenilor, afectaţi de acţiunile consecinţelor 
acestui accident. Realizarea în termenele stabilite a măsurilor aprobate prin sus-numita dispoziţie este 
asigurată de ministerele, de departamentele şi de organele administraţiei publice locale.
Scopul lucrării a fost depistarea particularităţilor clinice, imunologice şi citogenetice la 
PDCANC, locuitori ai Republicii Moldova şi la copiii lor.
Materiale şi metode. S-a efectuat o evaluare amplă a stării sănătăţii la 850 de PDCANC, care 
au fost implicaţi în diminuarea consecinţelor ANC în anii  1986-1989, expuşi la radiaţii ionizante 
(5,7-24,8 R), afl aţi la evidenţă de dispensar în instituţiile medico-sanitare publice din mun. Chişinău. 
Investigaţiile clinice şi paraclinice s-au efectuat conform – [8]. În respectarea principiilor pentru 
identifi carea aberaţiilor cromozomiale ne-am condus de – /14,15/. Cercetările imunologice au inclus 
un studiu multilateral. S-a efectuat imunofenotiparea limfocitelor sângelui periferic prin metoda 
colorării în două trepte. S-au utilizat anticorpi monoclonali faţă de  determinantele CD şi  FITC [2]. 
Microscopia  a fost  efectuată cu ajutorul microscopului LOMO cu  ajustaj luminiscent, binocular. 
Au fost folosiţi anticorpii CD19, CD3, CD4, CD8, CD16, CDHLA DR  produşi de OOO „Sorbent”, 
Moscova.
Rezultate şi discuţii. Studiul clinic al structurii morbidităţii generale a  PDCANC a depistat 
dereglări ale sistemului cardiovascular (hipertensiune arterială, cardiopatie ischemică, cardiomiopatie), 
patologii ale tractului digestiv (maladie ulceroasă, gastrită cronică, hepatopatii, colecistopatie cronică, 
ciroză hepatică) şi patologii psihoneurologice (distonii neurocirculatorii) cu evidenţierea predominării 
maladiilor sistemelor psihoneurologic, gastrointestinal şi cardiovascular  (fi g.1.).


























Figura 1. Frecvenţa maladiilor depistate la pacienţii participanţi la diminuarea  consecinţelor accidentului 
nuclear  de la Cernobâl (%)
cular
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Coroborarea rezultatelor investigaţiilor efectuate cu datele selectate din fi şele medicale ale 
PDCANC, până la participarea la diminuarea acţiunii consecinţelor ANC,  a relevat o sporire a 
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Figura 2. Coroborarea frecvenţei de afectare a sistemelor şi a organelor interne  la pacienţii PDCANC înainte 
şi după participarea la diminuarea  acţiunii consecinţelor accidentului nuclear  de la Cernobâl ( %)
Analiza imunologică prin metodele clasice de formare a rozetelor a elucidat dereglări în statutul 
imun al  PDCANC,  exprimate prin diminuarea numărului de limfocite T-total şi a limfocitelor B-
complementare,  în comparaţie cu lotul martor,  sporirea numărului imunoglobulinelor IgG şi IgA, în 
comparaţie  cu normele optime.  Analiza corelaţională şi cea regresională a indicatorilor  imunologici 
şi a nivelului dozei de iradiere a evidenţiat o dependenţă liniară negativă  dintre numărul de limfocite 
B-complementare şi nivelul dozei de iradiere (r = - 0.54). 
Analiza coraportului nivelului expresării antigenilor CD4+, CD8+ şi CD3+ a permis depistarea a 
3 tipuri de reacţii imunologice: insufi cient, balansat şi tensionat.  Primul tip de reacţii imunologice, 
manifestat prin expresarea incompletă a antigenilor CD4+ şi CD8+, a corelat cu preponderenţa depistării 
ulcerului stomacal şi a celui duodenal la PDCANC. În acest grup   fenotipul HLA  incomplet a avut 
o frecvenţă mai sporită. Pentru al doilea tip de imunoreacţii, manifestat prin  sporirea T-limfocitelor 
circulatorii, coexpresând CD4+ şi CD8+, a fost mai caracteristică patologia cronică, în primul rănd, 
hepatitele. Al treilea tip de imunoreacţii s-a manifestat prin expresarea balansată, dar cu preponderenţa 
nivelului expresării CD4+, CD8+ şi CD3+, diminuat  faţă de normă. Determinantele HLA pe membranele 
limfocitelor  în acest grup de PDCANC s-au manifestat într-o stare mai completă, dar mai inferior, 
faţă de normă.
Rezultatele investigaţiilor citogenetice denotă o sporire a frecvenţei mutaţiilor genomice şi a 
aberaţiilor cromozomiale la PDCANC, în comparaţie cu  lotul martor. La PDCANC, în spectrul 
aberaţiilor  predominau aberaţiile de tip cromozomial, pe când la pacienţii din  lotul martor am 
















Figura 3.  Frecvenţa aberaţiilor cromozomiale, depistate la PDCANC şi  la pacienţii din lotul  martor
În cadrul investigaţiilor cariotipului descedenţilor PDCANC au fost incluşi 23 de băieţi şi fete, 
născuţi în anii 1989-1992. Numărul total de metafaze investigate a constituit 2300.
Conform rezultatelor prezentate în fi g.4, se poate conchide că în celulele copiilor PDCANC 














Figura 4. Frecvenţa şi spectrul aberaţiilor cromozomiale la copii PDCANC
Astfel, analizarea citogenetică a descendenţilor PDCANC a depistat  deteriorarea aparatului 
cromozomial. Rezultatele denotă că frecvenţa medie a celulelor poliploide  şi hiperploide  la populaţia 
descendenţilor a depăşit respectiv de 2,8 şi de 3 ori  frecvenţa acestora la pacienţii din lotul martor. 
Lacunele cromatidiene şi fragmentele solitare au fost depistate respectiv cu o frecvenţă de 2 ori şi de 
4,7 ori mai sporită, faţă de pacienţii din lotul martor. În populaţiile celulelor limfocitare studiate au 
fost depistate celule  limfocitare cu 2 dicentrici şi unele anomalii congenitale: displazia coxofemurală 
bilaterală, hernie inghinală congenitală şi dismorfi e facială.
Riscul asociat  radiaţiilor ionizante necesită studierea permanentă a efectelor medico-biologice, 
inclusiv a factorilor ereditari şi a  evoluţiei   mutaţiilor somatice. În prezent, unii autori din  Belarus, 
Ucraina şi Federaţia Rusă au demonstrat că pentru perioada tardivă de după Cernobâl este caracteristică 
dezvoltarea sindroamelor de dezadaptare şi a celor imunopatologice cu transformarea dereglărilor 
funcţionale în procese patologice cronice. Este confi rmat faptul că perioada de 10-15 ani după ANC 
poate fi  considerată ca latentă în ceea ce priveşte posibilitatea apariţiei şi a dezvoltării tumorilor 
maligne somatice cu sporirea frecvenţei maladiilor cancerigene în dinamică.    
Evaluările medico-biologice ale consecinţelor acţiunii dozelor mici de iradiere ionizantă capătă 
amploare largă în ultimul timp. Cercetările ştiinţifi ce preliminare, efectuate în Secţia  Oncogenetică 
a Institutului de Oncologie a R.M., au depistat unii markeri  genetici şi imunologici  ai predispunerii 
organismului uman către maladiile cancerigene. Astfel, screeningul familiilor oncologic grevate a 
permis evidenţierea  persoanelor cu risc oncologic majorat /10/. 
Analiza oncologică a PDCANC a elucidat mai multe tipuri de cancer, incidenţa lor având o 
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tendinţă de creştere în dinamică. Astfel,  în 1992 au fost  depistaţi 2 pacienţi  cu cancer (cancer la 
plămâni şi  cancer al pielii); în 1993 -  un caz de  cancer al glandei mamare; în 1996 – 3 cazuri  (cancer 
la fi cat (1), cancer la plămâni (2); în 1997 – 4 cazuri (cancer la plămâni (1), cancer la intestinul gros 
(1) , cancerul glandei mamare (1), adenom hipofi zar); 1998 – 4 cazuri (cancerul intestinului gros (1), 
melonom al pielii (2), cancerul glandei suprarenale (1)); în 1999 – 6 cazuri (cancer la stomac (1), 
cancerul pancreasului (1), adenom al hipofi zei (1), seminom al testiculelor (1), bazaliom al  pielii 
(1), adenom al intestinului gros (1) ); în 2000 – un caz  (polip la  esofag). În 2001 – 2 cazuri (cancer 
la pancreas (1), cancerul cavităţii bucale (1)); în 2002 – 2 cazuri (cancerul rectului (1), cancerul 
intestinului gros (1)); în 2003 – 5 cazuri (cancer la plămâni (1), cancer la fi cat (1), cancer la rinichi 
(1), cancerul intestinului gros (1), limfoma Hadgkin); în 2004 – 5 cazuri (cancerul intestinului gros 
(1), cancerul glandei mamare (1), cancer la stomac (1), cancer la vezica urinară (1), cancer uterin (1)) 
(tab.1). Din numărul total de pacienţi cu oncomaladii, 9 au decedat.
În grupul PDCANC cu predespunere oncologică ereditară, frecvenţa afectărilor organice ale 
stomacului şi ale  duodenului a depăşit de 3 ori frecvenţa acestor afecţiuni în  grupul general al 
participanţilor, depistându-se dereglări esenţiale ale aparatului imun.  
Tabelul 1
Incidenţa maladiilor neoplasice la PDCANC cu sediul de trai 
în municipiul Chişinău
Anul Maladia Anul Maladia
*1992 Cancer la plămâni 2000 Cancer la pancreas
*1992 Cancer la piele 2000  Cancer al globului ocular
*1993 Cancerul glandei mamare 2000 Cancer la plămâni
*1996 Cancer la fi cat 2000 Cancer la creier
*1996 Cancer la plămâni 2001 Cancer la pancreas
*1996 Cancer la plămâni 2001 Cancerul cavităţii bucale
*1997 Cancer la plămâni 2002 Cancerul rectului
  1997 Cancerul  intestinului gros 2002 Cancerul intestinului gros
  1997 Cancerul glandei mamare 2003 Cancer la plămâni
  1997 Adenom al hipofi zei 2003 Cancer la fi cat
*1998 Cancerul  intestinului gros 2003 Cancer la rinichi
*1998 Melanom al pielei 2003 Cancerul intestinului gros
 1998 Melanom al pielei 2003 Limfoma Hadgkin
 1998 Cancerul glandei   suprarenale 2004 Cancerul intestinului gros
1999 Cancer la stomac 2004 Cancerul glandei mamare
1999 Cancer la pancreas *2004 Cancer la stomac
1999  Seminom al testiculelor 2004 Cancer la vezica urinară
1999 Bazaliom al  pielii 2004 Cancer uterin
1999 Adenom al hipofi zei 2005 Cancerul glandei tiroide
1999 Adenom al intestinului gros *2005 Cancer la coledoh
Notă:    * decedaţi
Concluzii
1. Studiul clinic al structurii morbidităţii generale a PDCANC a permis evidenţierea predominării 
maladiilor sistemelor  psihoneurologic,  gastrointestinal şi cardiovascular. Am relevat o sporire de 3-4 
ori a incidenţei dereglărilor sistemelor menţionate la participanţi, în comparaţie cu perioada de până 
la accident.
2. Analizarea imunologică prin metodele clasice de formare a rozetelor a elucidat dereglări în 
statutul imun al  PDCANC, exprimate prin diminuarea numărului de limfocite T-total şi a limfocitelor 
B-complementare,  în comparaţie cu lotul martor,  sporirea numărului imunoglobulinelor IgG şi 
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IgA,  în comparaţie  cu normele optime. Analizarea corelaţională şi cea regresională a indicatorilor 
imunologici şi a nivelului dozei de iradiere a evidenţiat o dependenţă liniară negativă  dintre numărul 
de limfocite B-complementare şi nivelul dozei de iradiere (r = - 0.54).  
3. Analizarea coraportului nivelului expresării antigenilor CD4+, CD8+ şi CD3+ a permis 
depistarea a 3 tipuri  de reacţii imunologice: insufi cient, balansat şi tensionat, care au corelat cu 
manifestările  clinice.
4. Investigaţiile citogenetice ale populaţiilor limfocitare au depistat deteriorarea aparatului ereditar 
la PDCANC, exprimată prin sporirea frecvenţei aberaţiilor la nivelul genomului, al cromozomilor şi 
al cromatidelor, cu predominarea celor de tip cromozomial. 
5. Analiza citogenetică a descendenţilor PDCANC a depistat deteriorarea aparatului cromozomial. 
Astfel, frecvenţa medie a celulelor poliploide şi hiperploide  la populaţia  descendenţilor a depăşit 
respectiv de 2,8 şi de 3 ori  frecvenţa acestora la pacienţii din lotul martor. Lacunele cromatidiene 
şi fragmentele solitare au fost depistate respectiv cu o frecvenţă de 2 ori şi de 4,7 ori mai sporită, 
faţă de pacienţii din lotul martor. În populaţiile celulelor limfocitare studiate au fost depistate celule 
limfocitare cu 2 dicentrici şi unele anomalii congenitale: displazia coxofemurală bilaterală, hernie 
inghinală congenitală şi dismorfi e facială.
6.  Analiza oncologică a PDCANC  a  elucidat mai multe tipuri de cancer, incidenţa lor având o 
tendinţă de creştere în dinamică. În grupul PDCANC cu predespunere oncologică ereditară, frecvenţa 
afectărilor organice ale stomacului şi ale  duodenului a depăşit de 3 ori frecvenţa acestor afecţiuni în 
grupul general al participanţilor, depistându-se dereglări esenţiale ale aparatului imun.  
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Rezumat
În lucrare sunt prezentate rezultatele cercetărilor efectelor clinice, imunologice şi citogenetice 
tardive la participanţii la diminuarea consecinţelor accidentului nuclear de la Cernobâl. Analiza 
oncologică a PDCANC  a  elucidat mai multe tipuri de cancer, incidenţa lor având o tendinţă uşoară 
de creştere în dinamică. Investigarea efectelor tardive ale persoanelor expuse în urma accidentului 
nuclear de la Cernobâl constituie o bază în evaluarea obiectivă a riscului radiologic în cazul dozelor 
mici de radiaţii ionizante. 
Summary
This paper deals with delayed clinical, immunological and citogenetic assessment of radiological 
health effects over the participants of the Chernobyl accident, aiming at its consequences diminishing. 
The oncology analysis has revealed several types of cancer, their incidence having a slight increasing 
tendency.
Investigation of delayed effects over the persons, exposed to nuclear accident in Cernobil, 
constitutes a base in the objective appreciation of the radiological risk in cases of low ionizing 
radiation doses.
CRITERII DE DIAGNOSTICARE A CANCERULUI 
PULMONAR ÎN CONDIŢII DE AMBULATOR 
Valeriu Bîlba, cercetător ştiinţifi c, Institutul Oncologic din Moldova
În acest compartiment investigaţional ne-am trasat sarcina de a delimita investigaţiile de laborator 
criteriale pentru diagnosticarea cancerului pulmonar şi a tumorilor mediastinale la nivelul serviciilor 
raionale, municipale şi republicane.
Materiale şi metode. Pentru evaluare s-au selectat 10 genuri de investigaţii de laborator, ce au 
fost testate în raport cu 293 de pacienţi, care prezentau 3 grupe de cancer pulmonar: cancer cu sediu 
central, cancer cu sediu periferic şi tumoră angajată în mediastin. Cu scopul de a releva criteriile 
diagnostice a fost folosită analiza comparată a frecvenţei de aplicare a cercetărilor de laborator pentru 
trei perechi de unităţi administrativ-teritoriale, şi anume: nivelul raional - nivelul municipal, nivelul 
municipal - nivelul republican, nivelul raional - nivelul republican. Procesarea tuturor variantelor a 
permis a selecta genurile de teste de laborator care se practică mai frecvent: în raion, în municipiu, la 
nivelul serviciilor republicane (IMŞP IO).
Esenţa selecţiei criteriilor constă în comparaţia în pereche a frecvenţei testelor de laborator 
după 10 teste şi în evaluarea statistică a diferenţelor apreciate între  indicatorii celor trei niveluri. În 
cazul în care diferenţele de executare a testelor de laborator se apreciau drept semnifi cative, testul era 
criterial.
Cancerul pulmonar central
Rezultate şi discuţii. În urma rezultatelor investigaţionale în vederea diagnosticului de cancer 
pulmonar central în condiţii de ambulator la nivel raional  au fost delimitate trei criterii de valoare 
diagnostică pentru cancerul pulmonar  de angajare centrală:
• la nivel raional  -  microradiofotografi a şi radiografi a; 
• la nivel municipal - fi brobronhoscopia diagnostică;
